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Resumen
Este estudio valora la lateralidad manual, podal y ocular de 798 niños de 6 a 15 años. Se obtienen los fenotipos de lateralidad 
de cada niño (homogéneo, cruzado o no definido) y se comparan los resultados según el género y la edad (de 6-7 años, de 8-10 y de 
11-15 años). Finalmente, se correlacionan las pruebas comparan y los coeficientes de lateralidad. Según nuestro estudio, el género 
no influye en la lateralidad del miembro superior, pero sí en el miembro inferior y en el ocular. La lateralidad manual se afianza 
entre los 8-10 años, la podal no se afianza a estas edades y la ocular tiende a la dextralidad en las chicas hasta los 15 años, pero se 
afianza en los chicos a los 8-10 años. Según los fenotipos de lateralidad se observa la influencia de la edad, con un aumento signifi-
cativo de lateralidad homogénea a costa de una disminución de lateralidad cruzada en las edades evaluadas, pero no del género. Las 
correlaciones entre los tres coeficientes de lateralidad son bajas.
Palabras clave: dominancia lateral, test diagnóstico, diferencias de género, desarrollo infantil 
Abstract
The Influence of Age and Gender on the Phenotypes and Coefficients of Laterality 
in 6- to 15-year-old Children 
The study assessed the hand, foot and eye laterality of 798 children aged 6 to 15 years. We assessed the laterality 
phenotype of each child (homogeneous, crossed, or not defined), and we compared the results by gender and age (6-7, 8-10, 
and 11-15 years). Finally, we correlated the tests by comparing the laterality coefficients. According to our study, gender 
does not influence the laterality of the arms, but it does affect the legs and eyes. Handedness is set between 8-10 years, 
footedness is not set at this age and eye laterality tends to dextrality in girls until 15 years of age, but in boys eye laterality 
is set by 8-10 years. Age seems to be an influencing factor in laterality phenotypes as we observed a significant increase 
in homogeneous laterality at the cost of decreased cross-laterality in the ages assessed, but gender did not appear to be an 
influencing factor. The correlations between the three laterality coefficients were low.
Keywords: lateral dominance, diagnostic test, gender differences, child development
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Introducción
La lateralidad es un tema importante para maes-
tros de infantil y primaria dado que parece clara la 
existencia de una relación entre la lateralización he-
misférica y la lateralidad corporal, que a su vez es 
motivo de estudio a la hora de determinar las causas 
que producen trastornos en el aprendizaje. Ya los es-
tudios de Orton (1937) relacionaron las dificultades 
de aprendizaje con la organización cerebral y, des-
de entonces, se revisa su teoría (Machuca & Cano, 
2002), y se busca la posible relación entre la late-
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” Villarroya & Reverter, 2010; Navarra,  Vallés, & 
Roig, 2000; Pauné Fabré, 1997; Powel, Kemp, & 
García-Finaña, 2012; Reid & Norvilitis, 2000; Rosa, 
2013; Siviero, Rysovas, Juliano, Del Porto, & Berto-
lucci, 2002). Algunos afirman que la interacción en-
tre el lenguaje y la lateralidad espacial está asociado 
con el rendimiento en comprensión verbal y organi-
zación perceptiva (Powel et al., 2012). Otros que la 
lateralidad mal afirmada es un factor de riesgo aun-
que coexiste con otros y que una dominancia lateral 
cruzada es uno de los factores que influyen significa-
tivamente en algunas dificultades de aprendizaje (Ma-
yolas et al., 2010). 
El trabajo específico de lateralidad está en la escue-
la española. Los maestros deben trabajar la lateralidad 
en la educación primaria pues está entre los contenidos 
de educación física y de matemáticas. Así, en el Real 
decreto 1513/2006, se dice que un objetivo de la edu-
cación física es afirmar la lateralidad en el primer ci-
clo de primaria, consolidarla en el segundo y trabajar 
la ejecución de movimientos de cierta dificultad con los 
segmentos corporales no dominantes en el tercero. En 
la Orden ECI/2211/2007, se nos matiza con respecto 
al Real decreto anterior, que en el primer ciclo de pri-
maria se debe trabajar la discriminación de la derecha 
y la izquierda en el propio cuerpo. En el nuevo Real 
decreto 126/2014, se nos sigue pidiendo que se deben 
utilizar los segmentos dominantes y no dominantes en 
educación física. Del mismo modo, la LOMCE nos in-
dica que se debe realizar lo más pronto posible la iden-
tificación, valoración e intervención de las necesidades 
educativas del alumnado con dificultades de aprendizaje 
para una educación de calidad y si la lateralidad influye 
en los aprendizajes, es motivo de estudio su evolución 
con la edad.
Estudios realizados muestran la distribución en por-
centaje de la lateralidad en niños (Pérez Grande, 1994; 
Zazzo, 1984), los fenotipos de lateralidad (Zel’dovich, 
2007) o de los tipos de lateralidad (Mayolas et al., 
2010), pero en dichos estudios no se analiza la influen-
cia de la edad y el género en los resultados. 
Por ello, el objetivo de este estudio es valorar 
a qué edad se afirma la lateralidad manual, podal y 
ocular, en qué modo influye el género, y si estos fac-
tores están relacionados con los fenotipos de laterali-
dad, de esta manera se podrán mejorar los métodos de 
enseñanza y con ello la calidad educativa, dado que 




En total, 795 niños de 6 a 15 años (media 8,32 ± 3,13) 
de un centro escolar sito en Zaragoza, España, han 
sido estudiados utilizando una metodología comparati-
va y descriptiva en función de la edad (468 alumnos de 
6-7 años, 162 de 8-10 años y 168 de 11-15) y del género 
(421 niños, 377 niñas). El tipo de muestreo es no pro-
babilístico intencional, en el que se usa como criterio de 
inclusión el no tener patología crónica conocida. Previo 
al estudio se obtuvo el consentimiento informado de los 
padres o tutores. Del total de niños valorados se exclu-
yeron tres para este estudio dado que no se tenían todas 
las variables.
Instrumento de valoración de la lateralidad
Las pruebas se han escogido tras valorar los test uti-
lizados por autores de prestigio, debiendo ser fácilmente 
realizables y utilizando un material que pudiese estar en 
cualquier centro educativo (Mayolas, 2003). Hemos rea-
lizado un total de ocho pruebas que se dividen en tres 
apartados: tres de miembro superior, tres de miembro 
inferior y dos oculares. Con estas pruebas determinamos 
si un niño tiene lateralidad diestra, zurda o ambidiestra 
en miembro superior, en el miembro inferior y en el 
ojo, y determinamos el tipo de fenotipo de lateralidad.
Las pruebas para el miembro superior (MS) son: ‘es-
cribir’ (mano con la que el niño coge un lápiz y escribe 
su nombre en una hoja), ‘lanzar’ (mano con la que lanza 
tres veces una pelota tipo balonmano haciendo puntería 
hacia un objetivo, un aro de 50 cm de diámetro, situa-
do a 4 m) y ‘precisión’ (mano con la que un niño coge 
una pelota de tenis situada en el suelo a cinco metros de 
distancia y con la que rápidamente vuelve para meterla 
dentro de un tubo cilíndrico de la medida de la pelota 
para recogerla). Las pruebas de miembro inferior (MI) 
son: ‘chutar’ con precisión (pie con el que se chuta tres 
veces una pelota hacia un objetivo, un aro de 50 cm, 
situado a 4 m), ‘saltar’ (se realiza un salto horizontal de 
zancada, anotándose la pierna que lleva hacia adelante) 
y ‘subir’ (pierna con la que se sube y baja un escalón de 
19 cm desde la posición erguida de forma alternativa). 
Las pruebas para la dominancia ocular son dos: ‘tubo’, 
prueba monocular (ojo al que se lleva un tubo cilíndri-
co de 3 cm de diámetro, cogido con ambas manos, para 
observar un objeto situado a unos 10 m, estando el otro 
cerrado o tapado) y ‘hoja’, prueba binocular  llamada 
  
13
Influencia de la edad y el género en los fenotipos y coeficientes de lateralidad en niños de 6 a 15 años



































” también sighting (consiste en dar al niño una cuartilla 
con un agujero en el centro de 1 cm de diámetro y, con 
los dos ojos abiertos, se le pedirá que observe a través 
del agujero un objeto situado a 15 m tras lo cual irá 
flexionando los brazos hasta que el papel llega a la cara). 
No todos los estudios utilizan las mismas pruebas 
para determinar la dominancia ocular de una persona. 
En este estudio proponemos estas dos basándonos en 
el concepto de dominancia ocular descrito por Porac y 
Coren (1978), que la definen como la tendencia a pre-
ferir la información visual de un ojo sobre la entrada 
del otro. Algunos autores proponen otros criterios como 
pruebas que observen la agudeza ocular, la sensibilidad 
al contraste en la rivalidad binocular o la visión mono-
cular en la estimulación dicótica (Handa et al., 2004; 
Mapp, Ono, & Barbeito, 2003; Ooi, Optom, & He, 
2001; Pointer, 2012; Suttle et al., 2009; Valle-Inclán, 
Blanco, Soto, & Leirós, 2008; Yang, Blake, & McDo-
nald, 2010), pero estas pruebas requieren aparatos espe-
cializados y deben realizarlas expertos optometristas, no 
pueden hacerse en un centro escolar. 
Siguiendo las directrices de Witty y Kopel (1936) y 
Lerbert (1977) se obtienen los coeficientes de laterali-
dad con esta fórmula: CL = (nºD+In/2)/n. Se trata de 
sumar al número de ejecuciones hechas con la derecha 
la mitad de las hechas de forma indefinida y dividir el 
resultado por el número total de pruebas. Los valores 
obtenidos varían del +1, dextralidad total, al 0, zurdería 
total, correspondiendo el 0,5 a la ambidiestría. De esta 
manera tenemos los coeficientes de lateralidad de miem-
bro superior (CLMS), de miembro inferior (CLMI) y el 
ocular (CLO).
Con los coeficientes de lateralidad (manual, podal y 
ocular) determinamos los fenotipos siguiendo las pautas 
del estudio de Zel’dovich (2007). Tendrán lateralidad 
homogénea (LH) los que sean diestros o zurdos en las 
tres zonas (DDD o ZZZ); tendrán lateralidad cruzada 
(LC) los que son diestros en una o dos zonas y en la otra 
u otras son zurdos (por ejemplo, DDZ –diestro manual 
y podal, y zurdo ocular–; DZZ, diestro manual, y zurdo 
podal y ocular); tendrán lateralidad no definida (LND) 
los que tengan ambidiestrías. 
Hemos dividido el total de la muestra en tres grupos 
basándonos en el estudio del CIDE que analiza la en-
señanza de la lectoescritura en la Unión Europea (Car-
mena et al., 2002). En el primer grupo incluimos a los 
niños de 6 a 7 años que es la edad en la que en la mayo-
ría de los Estados de la UE se inicia el aprendizaje de la 
lectura y la escritura, en el segundo los de 8 a 10 años, 
edades en las que la UE determina oficialmente que el 
nivel de las competencias básicas de la lectoescritura 
han de haberse adquirido en todos los estados, y de los 
11 a 15 años, donde estas competencias están totalmente 
adquiridas y son instrumentos para otras materias.
Método estadístico
El tratamiento de los datos recogidos se ha efectuado 
por método informático, utilizando el paquete estadísti-
co SPSS 20. Se han hallado la distribución en valores 
porcentuales de los niños según su tipo de lateralidad en 
cada una de las pruebas realizadas, así como de los fe-
notipos de lateralidad, utilizando chi-cuadrado. La esta-
dística inferencial la hemos aplicado para comparar los 
coeficientes de lateralidad de las pruebas según la edad 
y el género. En todas las comparaciones realizadas, en 
primer lugar se ha realizado la prueba de normalidad. Se 
utiliza la prueba U de Mann Witney para la comparación 
según género y la prueba de Kruskal Wallis para la com-
paración según edad. El nivel de significación en todos 
los casos es de 0,05. Las correlaciones entre variables 
se han realizado con el test de Spearman. 
Resultados
Según nuestros resultados, la lateralidad diestra es 
más acentuada en el MS que en el MI, y a su vez es más 
acentuada en el MI que en el ojo, tal como nos indican 
los porcentajes de niños diestros, zurdos y ambidiestros 
(tabla 1). Las correlaciones que hay entre los tres co-
eficientes de lateralidad es baja. Así, entre el CLMS y 
el CLMI es (rho) = 0,194; p = 0,000, entre el CLMS 
y el CLO es (rho) = 0,134; p = 0,000 y entre CLMI y 
CLO es (rho) = 0,121; p = 0,001.
De las tres pruebas realizadas de MS, la que más por-
centaje de diestros tiene es la de escribir, y la que tiene 
más zurdos es la prueba de colocar con precisión (tabla 1). 
Sus correlaciones no son altas, entre la mano de lanzar y 
la de escritura (rho) = 0,558; p = 0,000, y entre la mano 
de lanzar y la de precisión (rho) = 0,321; p = 0,000. La 
prueba de MS con una correlación mayor con su CLMS es 
la de precisión con una (rho) = 0,809; p = 0,000. 
De las tres pruebas de miembro inferior la que tiene 
un mayor porcentaje de diestros es la de chutar, que con 
la edad se incrementa, siendo la prueba de saltar la que 
más porcentaje de zurdos tiene. La prueba de MI con 
una correlación más alta con su CLMI es la de salto con 
una (rho) = 0,763; p = 0,000.
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En las dos pruebas oculares realizadas el porcentaje 
de diestros y zurdos es semejante, siendo las que más co-
rrelación tienen entre ellas (rho) = 0,715; p = 0,000. Con 
respecto al CLO, la correlación de cada prueba con el co-
eficiente de lateralidad es significativo y superior al 0,90.
Si analizamos la influencia de la edad en los coeficien-
tes (tabla 2), los CLMI y el CLO tienden a la dextralidad 
(CLMI p = 0,000; CLO p = 0,003), no así en el caso del 
CLMS (p = 0,134). Sin embargo, en este último se obser-
va un aumento significativo de la dextralidad en el grupo 
de 8-10 años (p = 0,045). No hay diferencia entre el gru-
po de 8-10 años con el grupo de 11-15 años (p = 0,300). 
Según el género, aunque se observa que todas las 
medias de las chicas son algo superior a las de los chi-
cos, es decir, más diestras, no hay diferencias significa-
tivas salvo en la prueba de chute (p = 0,006) (tabla 3).
Si separamos por sexos a los evaluados y compa-
ramos los resultados de las pruebas y de los coeficien-
tes de lateralidad según los grupos de edad (tabla 4), 
se observa que a nivel de miembro superior en ningún 
caso hay diferencias significativas (p > 0,005), y en el 
miembro inferior coinciden las diferencias significati-
vas en la prueba de salto, de subir un escalón y en el 
CLMI tanto en las chicas (p < 0,002) como en los chi-
cos (p < 0,000). Sin embargo, a nivel ocular hay di-
ferencias según el género, así las chicas sí que tienen 
un aumento significativo con la edad de los coeficien-
tes de lateralidad en las pruebas tubo cartón (p = 0,043) 
Miembro superior Miembro inferior Ojo
Porcentaje (%) Escribir Lanzar Precis. CLMS Chutar Saltar Subir CLMI Tubo Hoja CLO
Diestros
6-7 años 93,4 88,5 87,4 93,1 78,6 46,9 61,0 67,0 59,6 57,7 53,5
8-10 años 96,9 81,5 84,0 95,0 77,5 69,4 83,1 83,1 66,9 67,3 60,7
11-15 años 94,6 91,7 79,2 92,9 85,1 62,5 71,4 83,3 73,8 69,6 66,1
  Total 94,4 87,7 85,5 93,4 79,7 54,7 67,7 73,9 64,0 62,2 57,5
Zurdos
6-7 años  6,6  6,6  7,9  6,4 12,8 46,3 32,1 24,2 39,8 39,8 34,7
8-10 años  3,1  2,5 11,7  3,1  9,4 24,4 11,9 10,0 32,5 30,0 25,0
11-15 años  5,4  5,4 10,7  5,6 11,3 30,4 16,1 12,5 25,0 30,0 22,0
  Total  5,6  5,5  9,1  5,6 11,8 38,5 24,7 18,9 35,2 36,0 30,1
Ambidiestros
6-7 años    0  4,9  4,7  0,4  8,6  6,9  6,9 8,8 0,6 2,4 11,5
8-10 años    0 16,0  4,3  1,9 13,1  6,3  5,0 6,9 0,6 2,5 14,4
11-15 años    0  3,0 10,7  1,8  3,6  7,1 12,4 4,2 1,2 0 11,9
  Total    0  6,8  5,9  1,0  8,4  6,8  7,7 7,3 0,8 1,9 12,4
5 
Tabla 1. Porcentaje de diestros, zurdos y ambidiestros en cada una de las ocho pruebas y en los coeficientes de lateralidad, por grupos de 




















0,93(0,25) 0,97(0,17) 0,95(0,22) 0,248
0,91(0,27) 0,90(0,23) 0,93(0,24) 0,044*
0,90(0,28) 0,86(0,33) 0,82(0,34) 0,050
0,91(0,21) 0,93(0,16) 0,91(0,19) 0,134
0,83(0,35) 0,77(0,32) 0,87(0,32) 0,081
0,50(0,48) 0,73(0,43) 0,66(0,46) 0,015*
0,43(0,46) 0,85(0,33) 0,75(0,38) 0,085
0,64(0,24) 0,70(0,21) 0,76(0,24) 0,000*
0,60(0,49) 0,67(0,47) 0,81(0,40) 0,002*
0,59(0,49) 0,69(0,46) 0,74(0,44) 0,011*
0,59(0,45) 0,68(0,42) 0,77(0,39) 0,003*
5 
Tabla 2. Comparación de los coeficientes de lateralidad según 
los grupos de edad para observar si la distribución es la misma 
entre cada grupo de edad (Test de Kruskal-Wallis)
5 
Tabla 3. Comparación según género de las pruebas de lateralidad 
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y hoja  agujereada (p = 0,017), así como en el CLO 
(p = 0,019), siendo cada vez más diestras, pero en los 
chicos aunque aumentan los valores con la edad, las di-
ferencias no son significativas (p > 0,005). 
Según los fenotipos de lateralidad hallados (tabla 5), 
el porcentaje del total de evaluados con lateralidad ho-
mogénea (46,5 %) es mayor que el de lateralidad cruzada 
(34,3 %) y que el de lateralidad no definida (19,2 %). La 
edad sí influye en los fenotipos (2 = 86,090, gl = 140, 
p = 0,000). Se observa como con la edad aumenta el por-
centaje de lateralidad homogénea, pasando del 41,8 % 
al 57,8 %, y la lateralidad cruzada disminuye significa-
tivamente entre los 6-7 y los 8-10 años, del 38,0  % al 
29,4 %, pero se mantiene entre los 8-10 y los 11-15 años 
(2 = 22,360, gl = 16, p = 0,132). El género no influye 
en los fenotipos (2 = 23,516, gl = 20, p = 0,264), sien-
do similares los porcentajes de lateralidad homogénea 
(chicos el 44,9 %, chicas el 44,4 %) y los de lateralidad 
cruzada (chicos 33,1 %, chicas 33,9 %).
Discusión y conclusiones
En el miembro superior observamos una lateralidad 
mayoritariamente diestra (93,4 %) (tabla 2). El CLMS 
aumenta significativamente en el grupo de edad 8-10 años 
(95,0 %), por lo que se confirmaría lo hallado por autores 
como Harris, (1961), Lerbert (1977), Boltanski (1984) y 
Zazzo (1984), que observaban una lateralización progre-
siva entre los siete y nueve años a una clara dextraliza-
ción de miembro superior. Esta tendencia no continua a 
los 11 años, por lo que podríamos concluir, según nues-
tros resultados, que la lateralidad del miembro superior se 
afianza entre los 8 y los 10 años. El género no influye en 
la lateralización del miembro superior (tablas 3 y 4).
Con respecto a las pruebas de lateralidad de miem-
bro superior, la que está más correlacionada con el 
CLMS es la prueba de precisión. Proponemos que si 
no se pueden realizar muchas pruebas de evaluación, 
se utilice esta para determinar la lateralidad del niño.
A nivel de miembro inferior hallamos un 73,9 % de 
diestros y un 18,9 % de zurdos. Otros estudios mues-
tran resultados contradictorios en los porcentajes de 
diestros, así Zel’dovich (2007) habla de un 90,0 % en 
niños de 6-7 años, Harris (1961) de un 74,5 % en ni-
ños de 7-8 años, Pointer (2001) de un 85 % en pobla-
ción de 10 a 50 años (N = 60), y Zverev y Mipan-
do (2007), de un 76,9 % en población adolescente y 
adulta. La correlación entre CLMS y CLMI es baja 
[(rho) = 0,194; p = 0,000], por lo que no podemos ma-
nifestar a estas edades lo expresado por Galifret-Gran-
jon que, en 1984, concluyó que en un sujeto normal 
con predominio homogéneo derecho, la lateralización 
del miembro inferior es igualmente derecha. Dado que 
según Schneider et al. (2010) la determinación de do-
minancia pie es importante en un contexto de rehabili-
tación, constatamos que no se debe partir de la idea de 
que la lateralidad de este miembro coincide con la de 
miembro superior ni en este contexto ni en el de los es-
tudios relacionados que se realizan a nivel deportivo. 
Con la edad el porcentaje de diestros de MI aumen-
ta considerablemente a los 8-10 años llegando al 83,3 %, 




























0,95(0,22) 0,99,(0,11) 0,94(0,23) 0,108 0,92(0,28) 0,94(0,24) 0,95(0,22) 0,595
0,92(0,26) 0,91(0,21) 0,94(0,22) 0,126 0,90(0,28) 0,89(0,25) 0,92(0,26) 0,326
0,91(0,27) 0,89(0,29) 0,87(0,30) 0,288 0,88(031) 0,84(0,35) 0,82(0,35) 0,173
0,92(0,19) 0,93(0,12) 0,92(0,19) 0,459 0,90(0,25) 0,89(0,23) 0,89(0,25) 0,289
0,87(0,29) 0,80(0,27) 0,90(0,28) 0,287 0,78(0,40) 0,74(0,36) 0,83(0,37) 0,538
0,50(0,49) 0,69(0,45) 0,66(0,45) 0,002** 0,51(0,48) 0,76(0,41) 0,66(0,46) 0,000**
0,64(0,46) 0,85(0,34) 0,77(0,38) 0,000** 0,65(0,46) 0,86(0,33) 0,78(0,37) 0,000**
0,67(0,29) 0,78(0,22) 0,78(0,25) 0,000** 0,64(0,30) 0,78(0,26) 0,76(0,28) 0,000**
0,61(0,49) 0,69(0,46) 0,75(0,43) 0,043* 0,59(0,49) 0,65(0,48) 0,74(0,44) 0,052
0,59(0,49) 0,72(0,44) 0,73(0,45) 0,017* 0,59(0,49) 0,67(0,47) 0,66(0,48) 0,382
0,60(0,45) 0,71(0,40) 0,74(0,41) 0,019* 0,59(0,46) 0,65(0,44) 0,70(0,42) 0,135
   250    80    89         208    80    79
5 
Tabla 4. Comparación según género y edad de las pruebas de lateralidad realizadas y de los coeficientes de lateralidad (Test de Kruskal-
Wallis)
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”  coeficiente aumenta hacia la dextralidad de forma signi-
ficativa (CLMI de 0,64 a los 6-7 años, 0,76 a los 11-15, 
p < 0,000), así como en las pruebas de salto y de esca-
lón tanto en chicas como en chicos, por lo que podríamos 
concluir que no está confirmada esta lateralidad en las 
edades valoradas. Es el coeficiente con más fluctuaciones.
No hay diferencia del promedio de coeficiente de 
MI según género, ni en las pruebas de salto y de es-
calón, pero sí en la de chute donde se observa que las 
chicas tienen un coeficiente más diestro que los chicos 
(p = 0,006). Pensamos que otra investigación debería 
buscar las causas e implicaciones de este resultado.
A nivel ocular observamos un 57,5 % de los casos 
diestros, con un aumento significativo de la dextralidad 
(del 53,4 % de diestros a los 6-7 años pasamos a un 66 % a 
los 11-15 años) (tabla 1). Zazzo observó una tendencia al 
aumento de diestros oculares a los 10-12 años, pero noso-
tros lo observamos desde los siete. Además, si tenemos en 
cuenta que se habla de una población adulta diestra ocular 
cercana al 70 % (Carey, 2001; Pointer, 2012), podríamos 
pensar que a los 15 años todavía no está confirmada esta 
lateralidad. Analizando las dos pruebas oculares, ambas 
aumentan de forma significativa (tubo p = 0,002 y hoja 
p = 0,011), por lo que no solo hay más diestros, sino 
que se afirman más a la derecha (tabla 2). Reiss (1997) 
habla de un 66,1 % de población diestra en la prueba de 
lateralidad monocular en su estudio de la influencia ge-
nética entre padres e hijos, siendo nuestro promedio del 
64 % de los evaluados, pero llega a ser el 73,8 % de los 
evaluados entre 11-15 años. En la prueba binocular de 
 sighting, nuestros valores son algo inferiores a los descri-
tos por Pointer (2012), que observó un 71 % de diestros, 
quizás porque analizó a personas adultas. Con respecto al 
porcentaje de zurdos oculares, estos van disminuyendo de 
los 6-7 a los 11-15 años, llegando a ser el 30 % del total 
de evaluados, mismo porcentaje que el hallado por Miles. 
Eso nos hace pensar que el aumento de diestros oculares 
es fundamentalmente debido a la disminución de zurdos a 
los 6-7 años y de los ambidiestros a los 8-10 (que son los 
niños que hacen una prueba con un ojo y la otra con el 
otro). Las pruebas de lateralidad ocular tienen una corre-
lación alta, pero hay que tener en cuenta, antes de tomar 
medidas ante un caso de lateralidad cruzada, que sería 
bueno realizar por lo menos dos pruebas antes de llevarlo 
a un especialista, dado que un 12,4 % de los niños no rea-
lizan las dos pruebas con el mismo ojo. Nuestros resulta-
dos coinciden con los de Pointer (2001) que relacionó tres 
pruebas de dominancia ocular: sighting y agudeza visual 
monocular con la lateralidad manual, y con los de Carey y 
Hutchinson (2013), que correlacionaron la lateralidad ma-
nual con la prueba ocular de avistamiento.
Según el género no encontramos diferencias signifi-
cativas si tomamos toda la muestra, pero sí si dividimos 
la muestra por edades. Así, observamos que las chicas 
con la edad son más diestras (p = 0,019), pero no los 
chicos, que aunque aumentan sus coeficientes con la 
edad, no es de forma significativa. Si observamos los 
estudios de niños pequeños como el de Updegraff para 
niños de 2-6 años, o el de Pérez Grande (1994) para ni-
ños de 6 años, no encontraron diferencias significativas 
según género. Sin embargo, según Reiss (1997) hay una 
población de varones mayor que de mujeres en predomi-
nio ocular derecho, por lo que podríamos pensar que los 
varones tienden a la dextralidad con la edad más madu-
ra, pero otras investigaciones deberían aclararlo.
Observando los fenotipos de lateralidad, la homogé-
nea es la mayoritaria y aumenta con la edad, siendo su-
perior al 50 % de los valorados a la edad de 11-15 años 
(tabla 5). La lateralidad cruzada, que tanto preocupa a 
los profesores, es prácticamente del 30 % en las edades 
valoradas, descendiendo con la edad. El aumento de los 
homogéneos es significativo desde los 6-7 años a los 11-
15 (p = 0,031), a costa de una disminución de los cruza-
dos (tabla 5). Eso tiene a nuestro entender dos implica-
ciones para los profesionales de la educación física y los 
técnicos deportivos de iniciación: por un lado que a la 
edad de 6 y 7 años hay que ayudar a afianzar la latera-
lidad del miembro inferior y la lateralidad ocular y, por 
otro, que ante la duda de un niño a utilizar un miembro 
u otro, tendamos a la homogeneidad.
Los resultados de las correlaciones entre los coeficien-
tes de lateralidad realizados son bajos. Entre el CLMS y 
el CLMI la correlación es (rho) = 0,194; p = 0,000,  entre 
el CLMS y el CLO es (rho) = 0,134; p = 0,000 y  en-
tre CLMI y CLO es (rho) = 0,121; p = 0,001. Esto  implica 
que los estudios que se realizan para comparar un lado 
y otro del cuerpo, fundamentalmente los biomecánicos y 
 sobre todo si se realizan a edades tempranas, tienen que 
tener en cuenta estos datos, que un individuo diestro de 
mano, no tiene porque serlo también de miembro inferior.
En nuestro estudio el 47,8 % de los diestros de 
miembro superior tienen un fenotipo homogéneo DDD, 
siendo el siguiente gran grupo de valorados un 19,4 % 
que tienen un cruce a nivel ocular DDZ. Por otro lado, 
el 31,8 % de los zurdos tienen una lateralidad homogé-
nea zurda ZZZ, siendo el segundo gran grupo un 27,3 % 
que tienen cruce a nivel podal ZDZ. Se observa que la 
homogeneidad miembro superior (MS) e inferior (MI) 
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se da más en los diestros, así, el 75,6 % de MS lo son 
también de MI, frente al 52,3 % de zurdos de MS que 
lo son de MI. Pero a nivel ocular se da más en los zur-
dos, el 60,3 % diestros de MS lo son oculares, frente al 
65,9 % de zurdos de MS que lo son oculares. Polemikos 
y Papaeliou (2000) observaron en niños más mayores 
(11,5-14,5 años), que la preferencia homogénea corpo-
ral (miembro superior, inferior, ojo y oído) es mayor en 
los diestros que en los zurdos, nosotros observamos que 
eso pasa en niños de 6 a 15 años en el miembro inferior, 
pero no en el ocular con respecto al superior, lo que hay 
que tener en cuenta en la iniciación deportiva.
Aunque los resultados de las investigaciones que bus-
can una relación entre la preferencia manual y la ocular 
con los aprendizajes escolares son contradictorios, algu-
nos afirman un vínculo entre las asimetrías funcionales 
y el desarrollo del lenguaje (Lebel & Beaulieu, 2009), 
así como la importancia de la lateralización para el co-
rrecto desarrollo del lenguaje en niños (Kikuchi et al., 
2011). Los niños con lateralidad homogénea diestra ob-
tienen mejores valoraciones con respecto a los cruzados 
en ítems de aprendizaje como son: el aprendizaje de la 
escritura, la comprensión lectora, el razonamiento mate-
mático, la organización del trabajo y la atención en clase 
según el estudio de Mayolas et al. (2010). Por ello, dado 
que tres de cada diez niños en primer ciclo de primaria 
tienen lateralidad cruzada y dos de cada diez a finales 
de primaria y en secundaria, se cree necesario que se 
aporten los medios necesarios para que exista un apoyo 
psicomotriz desde el área de educación física, sobre todo 
pero no solamente al inicio de la primaria, sino también 
durante toda la primaria y la secundaria, en aquellos 
alumnos que, observándose que tienen lateralidad cru-
zada o no definida, tengan dificultades de aprendizaje. 
En conclusión, la lateralidad manual se afianza entre 
los 8 y 10 años y la podal y ocular no están afianzadas 
en las edades valoradas 6 a 15 años, tendiendo claramen-
te a la dextralidad en ambos casos. El género no influye 
en la lateralidad del miembro superior, sí en el miembro 
inferior dado que las chicas realizan la prueba de chute 
más con la derecha que los chicos (p = 0,006), y a ni-
vel ocular, donde observamos que los chicos afianzan su 
CLO a los 8-10 años y las chicas siguen tendiendo a la 
dextralidad a los 11-15 años. Según los fenotipos de la-
teralidad se observa que hasta los 11-15 años no hay una 
población mayoritariamente homogénea, aumentando la 
lateralidad homogénea de forma significativa a costa de 
una disminución de lateralidad cruzada a los 8-10 años y 
de la ambidiestría de los 11 a los 15, y que el género no 
influye en el tipo de fenotipo. 
Futuros estudios podrían seguir trabajando en esta lí-
nea y analizar la influencia del proceso de afianzamiento 
de la lateralidad en el aprendizaje deportivo. Asimismo, 
observar si existen correlaciones entre los coeficientes y 
fenotipos de lateralidad manual y podal y los resultados 
del aprendizaje escolar según la edad y el género, dado 
que hay estudios publicados sobre la lateralidad cruzada 
a nivel ocular, pero no conocemos ninguno a nivel podal. 
5 
Tabla 5. Porcentaje de niños según sus fenotipos de lateralidad manual-pédica-ocular en el total de la muestra, según grupos de edad y 
según género
44,7 39,4 48,1 56,0 44,9 44,4
 1,8  2,4  0  1,8  1,6  1,9
46,5 41,8 48,1 57,8 46,5 44,4
18,1 18,8 17,5 16,7 17,0 19,1
 7,9  9,2  6,3  6,0  7,2  8,6
 5,7  7,9  3,1  1,8  6,6  4,8
 0,3  0,2  0,6  0  0,2  0,2
 1,5  1,5  1,9  1,2  2,1  0,9
 0,8  0,4  0  2,4  1,3  0,2
34,3 38,0 29,4 28,1 33,1 33,8
 7,9  6,2 13,1  7,7  6,4  9,3
3,9  4,3  5,0  1,8  2,9  4,8
2,3  3,4  0,6  0,6  2,4  2,1
2,1  3,2  0,6  0,6  2,4  1,9
2,9  2,8  3,1  3,6  4,6  1,5
19,2 19,9 22,4 14,3 18,7 19,6
795 467 160 168 376 419
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